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　異常ヘモグロビンは遺伝子に何等かの変化が生じ
た結果発生する、ヘモグロビン分子異常に基ずく疾
患と考えられ　現在日本に於いては約90種類が認め
られている。臨床的には、ほとんどが症状を有さず
正常なヘモグロビン機能を営んでいるが　貧血、溶
血、黄疸、チアノーゼ、赤血球増多症等を示すもの
もあり注意が必要である。
　今回総合健診受診時、毎回グリコヘモグロビンA　，G
　の検出が不能な為、精査により、異常ヘモグロビン
Hopeと判明した症例を報告する。患者は何等自覚症
状を有さず　健康状態確認の為当科を受診した44才
の男性である。三野歴、家族歴に特記すべき事はな
い。1987年以来4回受診しているが、いずれもグリ
コヘモグロビンAIcの検出は不能であった。その他の
諸検査もすべて異常なく、超音波にて脂肪肝を呈し
ているのみであった。電気泳動法により、HbA22．9％HbF
測定不能及び異常バンドが出現した為　異常ヘモ
グロビンを専門的に分析している川崎医科大学に分
析を依頼した結果、HbF　O．49％、　HbA23。44％、異常
ヘモグロビンは37．6％をしめた。これは、β釧36位
アミノ酸、グリシンが　アスパラギンに変換したHb
－H（，peと同一であると同定された。これは酸素親和
性等に僅かに異常は認あられるものの、臨床的には
ほとんど問題のないタイプである。家族的な検索も
考えているが現在の所、おこなっていない。
　本例は1990年現在　東京で2例目であり、その他
愛知、新潟、千葉、栃木、奈良で各1例報告されて
いる。日本で発見されている異常ヘモグロビン血症
のほとんどは正常な機能を有する。one－point　muta
tionであるが、異常ヘモグロビンサーベイによれば
2，400人に一人の出現頻度であるといわれ、注目す
れば、かなり出てくるものと思われる。
　最後に分析していただいた、川崎医科大学生化学
教室　原野昭雄先生に感謝致します。
　当科にて化学療法を受けた急性白血症，悪性リン
パ腫11例について血漿・赤血球・尿中銅・亜鉛濃度
の測定を行い，その結果をもとに，骨髄移植を行った
患児の微量元素（1血清銅・亜鉛・マグネシウム）の変
動をretrospectiveに検討した。
　Fred　Hutchinson　Cancer　Research　Centerにて，
1985年4，月～1988年4月まで約3年間に，悪性腫瘍に
て骨髄移植を行った小児152例（9ケ月～16歳，男児91
例，女児61例，ALL　72例，　ANLL　44例，　CML　19例，
CLL　1例，　Pre－Leukemia　2例，　Malignant　lymphoma
14例）について検討した。血清銅・亜鉛濃度は，移植
前と移植第21日より2週間間隔で，血清マグネシウム
濃度は，移植前・移植後干1日より1週間に2～3回，
原子吸光法により測定した。すべての患児に移植前よ
りTPNを施行した。微量元素の変動と臨床的合併症
（全身感染症・間質性肺炎・VOD・肝GVHD・腸管
GVHD）との関係を多変量解析により検討した。
　骨髄移植後，低マグネシウム血症を88．2％に，二二
血症を23．5％に，低亜鉛血症を10．5％の症例に認めた。
腸管GVHDを生じた症例で血清銅濃度の有意な低下を
認めた。全身感染症を生じた症例で血清亜鉛濃度の有
意な低下を認めた。その他の臨床的合併症と血清銅・
亜鉛・マグネシウム濃度には，統計学的有意差を認
めなかった。
　低マグネシウム血症の原因として，薬剤による腎尿
細管障害によるマグネシウムの腎からの排泄が考えら
れた。腸管GVHDを生じた症例における血清銅低値は，
腸管の銅吸収障害，蛋白漏出状態におけるセルロプラ
スミン喪失による血清銅の低下などが考えられた。全
身感染症を来した症例における低亜鉛血症に関しては，
感染症の急性期にはPhagocyteから産生されたLeuko－
cytic　endogenous　mediatorによりアミノ酸の肝への
influxが充進し，それとともにアミノ酸と結合した亜
鉛が肝にとり込まれ血清亜鉛濃度の低下を生じる為，
又，尿中・地中・汗への排泄なども誘因になり得ると
考えられた。
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